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不同麻醉方法对妊娠高血压患者剖宫产术母婴的影响 

张东晓 

磁县妇幼保健院  河北邯郸 

【摘要】目的 探讨不同麻醉方法对妊娠高血压患者剖宫产术母婴的影响。方法 选取 2017 年 1 月至 2
021 年 1 月，我院收治的妊娠高血压患者 120 例，均接受剖宫产术分娩，随机分为实验组和对照组，每组各

60 例。对照组使用硬膜外麻醉，实验组给予腰硬联合麻醉，比较两组麻醉指标、不良反应情况、心率以及

新生儿情况。结果 实验组最佳麻醉平面时间、麻醉起效至分娩时间、感觉恢复时间均较短于对照组；实验

组不良反应发生率低于对照组；实验组在麻醉生效时的舒张压、收缩压、心率较优于对照组；实验组新生

儿 APgar 评分较高于对照组，有统计学意义（P<0.05）。结论 不同麻醉方法对妊娠高血压患者剖宫产术母

婴的影响较明显，使用腰硬联合麻醉的方法效果较好，并且有利于稳定患者的血压和心率，减少不良反应，

具有应用价值。 
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Effect of different anesthesia methods on maternal and infant of pregnant hypertension patients 

undergoing cesarean section 
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【Abstract】Objective To investigate the influence of different anesthesia methods on the mother and baby of 
pregnancy induced hypertension patients undergoing cesarean section. Methods 120 patients with pregnancy 
induced hypertension admitted to our hospital from January 2017 to January 2021 were randomly divided into 
experimental group and control group, with 60 cases in each group. The control group was given epidural 
anesthesia, and the experimental group was given combined spinal and epidural anesthesia. The anesthesia indexes, 
adverse reactions, heart rate and neonatal conditions of the two groups were compared. Results The best anesthesia 
plane time, the time from onset of anesthesia to delivery, and the time of sensory recovery in the experimental 
group were shorter than those in the control group; The incidence of adverse reactions in the experimental group 
was lower than that in the control group; The diastolic blood pressure, systolic blood pressure and heart rate of the 
experimental group were better than those of the control group when anesthesia took effect; The APgar score of 
newborns in the experimental group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion 
Different anesthesia methods have obvious effects on the mothers and infants of pregnancy induced hypertension 
patients undergoing cesarean section. The method of combined spinal and epidural anesthesia is effective, and it is 
helpful to stabilize the blood pressure and heart rate of patients, reduce adverse reactions, and has application value. 
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随着现代医疗的发展，剖宫产术已经得到了广

泛的使用。剖宫产是妊娠特殊情况下分娩的首选方

式，能够快速结束分娩，降低产妇分娩过程中的风

险，是对母婴生命安全的有力保障[1]。剖宫产术的

过程中需要使用麻醉来降低产妇的疼痛，将产妇的

感觉降低，在镇静的情况下予以开展。因此剖宫产

技术的发展基于麻醉技术的不断改革，目前麻醉药

品以及麻醉方法已经相对发展成熟，并且还有众多
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的医疗工作者在继续探索更好的麻醉技术[2]。应用

于剖宫产的麻醉方法主要有硬膜外麻醉和腰硬联合

麻醉，而麻醉药物以及方法的选择是剖宫产能否顺

利进行的关键，并且可能对母婴的预后产生巨大影

响。因此，我院开展了不同麻醉方法对妊娠高血压

患者剖宫产术母婴的影响研究，并进行简单的分析，

具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2017 年 1 月至 2021 年 1 月，我院收治的妊

娠高血压患者 120 例，随机分为实验组和对照组，每

组各 60 例。实验组初产妇 32 例，经产妇 28 例；年

龄 24～39 岁，平均（29.62±4.28）岁；孕龄 38～42
周，平均（39.34±0.51）周；体重 59～81 kg，平均

（68.93±3.61）kg。对照组初产妇 33 例，经产妇 27
例；年龄 24～38 岁，平均（29.64±4.27）岁；孕龄

38～41 周，平均（39.46±0.52）周；体重 60～81 kg，
平均（68.87±3.59）kg。所有患者经临床诊断为妊娠

高血压，均接受剖宫产术分娩，无麻醉以及手术禁忌

症，无严重器质性疾病或凝血功能障碍患者。 
1.2 方法 
对照组使用硬膜外麻醉，帮助患者行左侧卧位，

进行常规消毒，使用 18G 穿刺针在患者的第 3 腰椎

与第 4 腰椎间间隙进行穿刺，置管 3cm。后调整患

者姿势为平卧位，使用 1.5%利多卡因 5ml 进行麻醉

诱导，5min 后如患者未出现麻醉现象，追加使用

1.5%利多卡因 5ml。维持麻醉平面至 T8 以下。 
实验组给予腰硬联合麻醉，帮助患者行左侧卧

位，进行常规消毒，使用 18G 穿刺针对患者第 3 腰

椎与第 4 腰椎间间隙进行穿刺，后改用 25G 穿刺针

对硬脊膜穿刺，至蛛网膜下腔。使用 0.5%布比卡因

注射，置入硬膜外导管，调节麻醉平面至 T8 以下，

根据患者的情况增加麻醉药剂使用量。 
1.3 观察指标 
观察并记录两组患者达到最佳麻醉平面时间、

麻醉起效至分娩时间、感觉恢复时间。记录麻醉后

不良反应发生情况，包括低血压、恶心呕吐、寒战

等，并计算不良反应发生率。记录两组患者麻醉起

效后舒张压、收缩压、心率以及新生儿 APgar 评分，

包括心率、呼吸、皮肤颜色、运动和反射，评分越

高，新生儿情况越好。 

1.4 观察指标 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ sx ± ”

表示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05
为有统计学意义。 

2 结果 
实验组达到最佳麻醉平面时间（15.23±2.29）、

麻醉起效至分娩时间（13.59±2.64）、感觉恢复时

间（134.86±7.52）明显低于对照组的最佳麻醉平面

时间（19.95±2.81）、麻醉起效至分娩时间（18.51
±3.12）、感觉恢复时间（162.28±8.14），有统计

学意义（P<0.05）。实验组麻醉起效后不良反应发

生率为 5.00%较低于对照组的 18.33%，有统计学意

义（P<0.05）。实验组麻醉起效后舒张压（81.23±
4.74）、收缩压（121.37±5.26）、心率为（85.21
±4.24）明显优于对照组的舒张压（63.35±4.79）、

收缩压（98.58±4.76）、心率为（91.67±4.38），

有统计学意义（P<0.05）。实验组新生儿 APgar 评

分为（9.46±0.43），对照组的新生儿 APgar 评分为

（9.31±0.44），两组 新生 儿 APgar 评分无明显差异，

无统计学意义（P>0.05）。 
3 讨论 
随着现代社会的发展，女性的思维不断变化，

大多数女性出现晚婚晚育现象，造成高龄产妇增多，

从而导致妊娠高血压的发病率增加。此外，由于遗

传以及环境等因素也会导致产妇妊娠高血压的发

生，可导致母婴预后不良。妊娠高血压是产科临床

常见的妊娠期并发症，症状较轻的患者可能没有明

显的不适症状，或症状能够在短时间内消失[3]。但

是大多数患者会出现血压明显升高，出现明显水肿

以及尿蛋白的情况，严重的患者可能引起头晕、头

痛、视觉模糊、恶心呕吐等症状，甚至呼吸急促、

昏迷，容易对胎儿以及产妇的生命造成威胁[4]。目

前对出现妊娠高血压的原因尚未阐明，主要是由于

血管痉挛引起血管平滑肌收缩，造成血管内皮受损，

使受损部位血小板凝聚，血小板的含量增加，造成

血液黏稠，导致高血压的发生。妊娠高血压在患者

分娩以后一段时间内可自行消除，但是在妊娠期间

会对母婴产生严重影响[5]。严重的妊娠高血压患者

存在不同程度的水肿，根据患者高血压的症状又可

分为先兆子痫、子痫。先兆子痫是患者的症状在尿

蛋白以及高血压的基础上病情进一步加重恶化，累

及颅脑内病变，患者有发生抽搐的风险。子痫是患
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者字先兆子痫的基础上，病情再次恶化，更加严重，

出现抽搐，部分患者可能还会昏迷，可对胎儿产生

严重影响。 
目前临床上对妊娠高血压患者的分娩方式首选

剖宫产，能够降低母婴在分娩过程中的风险[6]。在

剖宫产手术中，对麻醉的要求较高，需要保持血流

趋于稳定的状态，避免血压骤减使胎儿出现缺血表

现，造成新生儿预后不良。因此正确的麻醉方式的

选择对改善母婴预后具有重要意义[7]。在以往的剖

宫产麻醉中常使用硬膜外麻醉，但是在使用的过程

中发现，其容易出现不完全阻滞，起效较慢，并且

容易出现血压大幅度波动，因此容易导致血压骤减，

新生儿出现皮肤发绀的现象。随着现代医疗技术的

发展，麻醉技术经过不断地发展，在剖宫产方面也

得到了广泛的应用。目前腰硬联合麻醉技术不断的

成熟，并且在分娩阵痛中展现出来了明显优势[8]。

原因在于腰硬联合麻醉是麻醉技术不断发展出来的

新的麻醉方式，是硬膜外麻醉和腰麻结合的麻醉方

式，具有双重保险的特性，麻醉的效果也更加的稳

定。腰硬联合麻醉是将麻醉药物直接作用于脑脊液

中，通过脑脊液快速作用于神经根，从而快速起到

麻醉的作用，能够在短时间能完全松弛肌肉，镇痛

的效果较好。并且，目前腰麻针也得到了改革，能

够减少低蛛网膜下腔造成的损伤，管径更细，可减

少脑脊液外流的发生，因此术后不良反应较小。腰

硬联合麻醉能够快速控制麻醉平面，稳定患者的生

命体征，迅速起到镇静的作用，并且具有较高的安

全性和较好的麻醉效果[9]。本研究中，实验组最佳

麻醉平面时间、麻醉起效至分娩时间、感觉恢复时

间均较短于对照组；实验组不良反应发生率低于对

照组；实验组在麻醉生效时的舒张压、收缩压、心

率较优于对照组；实验组新生儿 APgar 评分较高于

对照组，有统计学意义（P<0.05）。原因可能在于，

硬膜外麻醉能够通过扩张患者的外周血管来降低患

者的血压，减轻心脏的负荷，但是可能造成血压骤

减，导致胎盘供血不足，从而影响胎儿的供血和供

氧，如果情况较为严重，新生儿可能出现面色发绀

等不良状态，对预后产生严重影响。其次硬膜外麻

醉起效较慢，肌肉松弛和镇静的效果在剖宫产中均

不理想，容易导致阻滞不完全的现象，从而需要其

他药物进行辅助或加大使用剂量，使药物毒副作用

增加，对患者的影响较大。腰硬联合麻醉是两种麻

醉方式的结合，可将麻醉药物直接送入脑脊液中，

能够通过脑脊液的作用将药物作用于神经根，从而

快速起效，松弛肌肉以及麻醉的效果较好，并且对

血压的影响不大，有利于维持血流动力学的稳定，

避免血压骤减的发生。同时可以减少麻醉药物的种

类以及剂量的增加使用，从而减少麻醉导致的不良

反应。 
综上所述，腰硬联合麻醉方法对妊娠高血压患

者剖宫产术母婴的影响较好，其麻醉的效果更好，

麻醉起效时间短，并且患者恢复的时间较快，能够

保持血流动力学稳定，避免血压骤降的发生，并且

不良反应发生率较低，具有临床使用价值。 
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